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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎرﯾﯿﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺷــﺎﯾﻊ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻗﺎرﭼـﯽ در ﭘﻮﺳﺖ، ﻧﺎﺧﻦ، ﻣﻮ و  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
اﻋﻀﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺪن ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎرﭼـﯽ 
ﺑﻪ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی زﻧﺪه ﺗﻌﻠﻖ دارﻧﺪ.   
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﻄﺤﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺷﺎﯾﻊ اﻧﺪﻣﯿﮏ اﯾﺮان ـ ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﻀﯿﻘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺣﺸﺎم و ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻫﻠﯽ ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ ـ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼ ــﯽ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ ﯾﺎ ﺑﺎﺻﻄﻼح ﮐﭽﻠﯿﻬﺎ، ﻫﻤﯿﺸﻪ در اﻃﻔﺎل ﺳﻨﯿﻦ دﺑﺴـﺘﺎن و ﻗﺒـﻞ از آن ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﻟـﺬا ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻃﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ و در ﻫ ــﺮ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ از ﮐﺸـﻮر ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﻬﻢ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ در داﻧﺶآﻣﻮزان، ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ ـ ﺑﻌﻠﺖ وﺟ ــﻮد ﻣﻨﻄﻘـﻪ
ﮐﺸﺎورزی و داﻣﺪاری ـ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ. ﺑـﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﺿﻤـﻦ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺤـﺘﺮم آﻣـﺎر و ﻣﻌـﺎوﻧﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اداره آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ، 5 دﺑﺴــﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و 5 دﺑﺴـﺘﺎن ﭘﺴـﺮاﻧﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻤﺎل،
ﺟﻨﻮب، ﻏﺮب، ﺷﺮق و ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨ ــﺎب و 5502 ﻧﻔـﺮ از داﻧﺶآﻣـﻮزان دﺧـﺘﺮ و ﭘﺴـﺮ
)9901 ﭘﺴﺮ 15/35% و 659 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 5/64% ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 7 ﺗﺎ 41 ﺳﺎل( اﯾﻦ ﻣﺪارس از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗ ــﺎرﭼـﯽ
ﻣﻮ، ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﺎﺧﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿﺰ از ﺗﻌﺪادی اﻓﺮاد ﺑﻈــﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ
)ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﻈﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ( ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﺎﻣﻠﯽ ﮐ ــﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﺧﺎص ﻧ ـﯿﺰ ﺑـﻮد ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﮔﺮدﯾـﺪ. از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ )آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ( و ﮐﺸﺖ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ. 
    ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 2 ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎی دور ﻧﺎﺧﻦ دﺳﺖ و 2 ﻣﻮرد ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ )rolocisreV aeniT(
)2 داﻧﺶآﻣﻮز ﺧﺘﺮ، 1/0%( و 1 ﻣﻮرد ﺗﯿﻨ ــﻪآ ﮐـﺎﭘﯿﺘﯿـﺲ )sitipaC aeniT( )1 دﺧـﺘﺮ 7 ﺳـﺎﻟﻪ داﻧﺶآﻣـﻮز ﮐـﻼس اول،
50/0%( ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳﺌﻮم ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻮاﺣـﯽ و اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.     
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ    2 – ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ    3 – ﮐﭽﻠﯽ ﺑﺪن        
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺷﻤﺎره 471 در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. 
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ وﻟﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻤﻞ ﻓﺘﻮﺳــﻨﺘﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻟـﺬا ﺑـﺮای اداﻣـﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻬﯿﻪ ﻏﺬا ﺑﺼﻮرت ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﯾ ــﺎ ﭘـﺎرازﯾﺖ زﻧـﺪﮔـﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺮوزه ﺣﺪود ﭘﻨﺠـﺎه ﺗـﺎ ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧـﻮع از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻗﺎرﭼﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐ ــﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻧﺒﻮده ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮای زﻧـﺪﮔـﯽ و ﺳـﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴـﺎن 
ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﭙﮑﻬﺎ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻬﯿﻪ اﻟﮑﻞ، ﭘﻨﯿﺮ و ﺳـﺮﮐﻪ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از ﺑﺮﺧـﯽ ﻗـﺎرﭼـﻬﺎ ﻣـﻮاد آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑ ـــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﻨﯽﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﮔﺮﯾﺰوﻓﻮﻟﯿ ـــﻦ اﺳــﺘﺨﺮاج ﻣﯽﺷــﻮد)1، 2، 3و 4(. 
ﺗﺎﮐﻨﻮن 24 ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ. ﺣﺪود 11 ﻧــﻮع 
از درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘـﻬﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮوز ﮐﭽﻠﯿـﻬﺎی ﺷ ـــﺎﯾﻊ در اﻧﺴــﺎن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)2(. اﻧﺘﺸــﺎر ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی زﯾـﺮ 
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد: 
    1- وﺟﻮد ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
    2- وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ  
    3- وﺟﻮد ﻣﺤﻞ ورود ﻣﻨﺎﺳﺐ 
    ﺟﻬﺖ آﻟ ــﻮدﮔــــﯽ اﻧﺴـﺎن دو ﻣﻨﺒـﻊ اﺳﺎﺳـﯽ ﺑـﺮای ﺑـﺮوز 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗـﺎرﭼـﯽ وﺟـﻮد دارد. ﻣﻨﺎﺑـــﻊ اﮔـﺰون ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﺎک، 
ﺣﯿـﻮان و اﻧﺴـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. ﻣﻨـﺎﺑﻊ آﻧـﺪروژن ﻧﺎﺷـ ــــﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼـﯽ داﺧـﻞ ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن )ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاآﻟﺒﯿﮑـﺎﻧﺲ( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.   
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎرﭼﯽ در اﻃﻔﺎل ﻗﺒﻞ از دﺑﺴـﺘﺎن و 
ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﺮ )ﮐﭽﻠﯽ ﺳــﺮ( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻃﺒﻖ آﻣ ــﺎر، ﺣـﺪود 51 ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در دﻧﯿـﺎ دﭼـﺎر 
ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)2(. ﺳــﺎﻟﯿﺎن ﭘﯿـﺶ ﮐﭽﻠـﯽ در ﺑﯿـﻦ اﻃﻔـﺎل 
اﯾﺮاﻧــــﯽ ﺑﺨﺼـﻮص در دﻫ ـــﺎت ـ ﺑﻌﻠــﺖ ﻋــﺪم رﻋﺎﯾـــــﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻫﻠﯽ 
ـ ﺑﺴـﯿﺎر ﺷﺎﯾــــﻊ ﺑـﻮد. اﻣـﺮوزه آﺛ ـــﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤــﺎﻧﺪه آن دوره 
ﺑﺼﻮرت ﻃﺎﺳﯽ ﺳﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺴــﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد. در 
اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی دﯾﮕــ ـــﺮی ﻧـﯿﺰ در ﻣـﻮرد ﻣـﯿﺰان ﺷﯿــــﻮع 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎرﭼﯽ در داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺪه اﺳـﺖ. 
در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 3731-2731 اﻣﺎﻣـ ــــﯽ ﻣــﯿﺰان ﺷــﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼــﯽ را در داﻧﺶآﻣ ــﻮزان ﻣـﺪارس اﺑﺘﺪاﯾــــﯽ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷــﺎن و ﺣﻮﻣﻪ 63/1% ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮد)5(. ﻗﺠـﺮی 
در ﺳـﺎل 5631 ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـــــﯽ را در 
ﻣـﺪارس و ﻣﻬﺪﮐﻮدﮐـﻬﺎی ﺑﻨـﺪر ﭼﺎﺑـﻬﺎر 2% اﻋـﻼم ﻧﻤ ـــﻮد)6(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﻗﻮاﻣﯿﺎن در داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾــﯽ ﺷﻬــﺮ 
و روﺳﺘﺎی ﺑﺮوﺟﺮد در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 5731-4731 ﻣـﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی ﻗـﺎرﭼــــﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه را 2% ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮد)7(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺪی در ﻣﺪارس و ﻣﻬﺪﮐﻮدﮐﻬﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻣﺤﻼت و ﺣﻮﻣﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 0731-9631 ﺗﻌﺪاداﻓـﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗ ــﺎرﭼـﯽ را ﺣـﺪود 1% ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد)8(. 
ﭼﻮن ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺳﻄﺢ ﺗﻬﺮان اﻧﺠــﺎم ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃ ــﺮح ﻣﺬﮐـﻮر ﻣﻨﻄﻘـﻪ وراﻣﯿـﻦ ـ ﺑﻌﻠـﺖ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺸﺎورزی و داﻣﺪاری ـ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺗﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷــﺎﻣﻞ دو ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﻮﺳـﺖ و ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎرچ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ از اﻋﻀــﺎی ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﭘـﺲ از ﻣﻼﻗـﺎت و 
ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺗﯿـﻢ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻃﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ، ﺑﻬﻤﺮاه ﯾﮑـﯽ 
از ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪارس ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤﻮد. ﭘ ــﺲ از ﺗﻮﺟﯿـﻪ و ﺟﻠـﺐ اﻋﺘﻤـﺎد و ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ 
ﻣﺪارس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﮐﻼﺳﻬﺎی ﻣ ــﺪارس ﺑﻄـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﯽ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺎم 
داﻧﺶآﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﯿـﻢ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﻃﺒـﻖ ﻓ ــﺮم 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎﻣﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در ﺻـﻮرت 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری از ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـــﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘــﻬﺎی 
ﻗﺎرﭼﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﮐــﻪ داﻧﺶآﻣـﻮز ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ 
داروی ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪﻗﺎرﭼﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﻧﯿﺰ 
در ﭼﻨﺪ روز اﺧﯿﺮ اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻧﻨﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻧﻤﻮﻧﻪﮔـﯿﺮی از ﻣـﻮارد ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮز، در 
ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﯾﻊ ﮐﺜﯿﻒ ﺑ ــﻮد اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺎز 
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ 07 درﺟ ــﻪ ﺗﻤـﯿﺰ ﻣﯽﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﮑﺎﻟﭙﻞ 
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اﺳﺘﺮﯾﻞ از ﮐﻨﺎرهﻫﺎی ﺗﺎزه و ﻓﻌﺎل ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﭘﻮﺳﺘﻪﻫﺎ ﺗﺮاﺷـﯿﺪه 
و روی ﻻم ﺗﻤﯿﺰی ﺟﻤ ــﻊآوری ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در داﺧـﻞ 
ﭘﺎﮐﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮک ﻧﺎﺧﻦ، ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﯿﺰ ﮐــﺮدن ﻧـﺎﺧﻦ ﺑـﺎ 
اﻟﮑﻞ 07 درﺟ ــﻪ، اﺑﺘـﺪا ﻗﺴـﻤﺖ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ ﻧـﺎﺧﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺎﺧﻦﮔﯿﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﭼﯿﺪه و دور رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﺪ، ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﯿﻐﻪ اﺳﮑﺎﻟﭙﻞ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺒﺘﻼ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺎﺧﻦ 
ﺗﺮاﺷـﯿﺪه ﻣﯽﺷـﺪ. ﺗـﺮاش اول دور رﯾﺨﺘــﻪ ﻣﯽﺷــﺪ. ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﺗﺮاﺷﻬﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﺮ روی ﻻم ﺗﻤﯿﺰی ﺟﻤـﻊآوری ﻣﯽﺷـﺪ و در 
داﺧﻞ ﭘﺎﮐﺖ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری از ﻣـﻮ، ﻣﻮﻫـﺎی 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ آﻟـﻮده ﺑـﺎ ﻗﯿﭽـﯽ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﮐﻮﺗـﺎه و در داﺧـﻞ ﭘ ـــﺎﮐﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری، ﺟﻤﻊآوری ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑــﺎ 
ﻧﻮار ﭼﺴﺐ اﺳ ــﮑﺎچ ﺑﻌﻤـﻞ ﻣﯽآﻣـﺪ.ﺷـﺎﯾﺎن ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺮاد ﺣـﺎﻣﻞ ﺑــﺪون ﻋﻼﻣــﺖ از اﻓــﺮاد ﻣﺘﻌــﺪدی 
ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻗـﺎرچﺷﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸــﮑﺪه ﭘــﯿﺮاﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﻧــﯿﺰ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
ﮐﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺤﯿﻄ ــﻬﺎی ﮐﺸـﺖ ﻧـﯿﺰ ﺑﻌـﺪ از 4-3 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ در ﺻــﻮرت ﻟــﺰوم و ﺟﻬـ ـــــﺖ درﯾﺎﻓـــــﺖ 
اﻃﻼﻋـــﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ از ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎر دﻋﻮت ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽآﻣــﺪ 
و راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻓﺮزﻧـﺪ و اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺳﻮال ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﺑﺰار ﮐﺎر ـ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادی ﻗﯿﭽــﯽ، ﺗﯿـﻎ ﺑﯿﺴـﺘﻮری، ﺑـﺮس، 
ﭼﺮاغ اﻟﮑﻠﯽ، ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺤﺘﻮی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮر و 
دﮐﺴﺘﺮوزآﮔﺎر و ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﮔﺎر، ﻻم، ﻻﻣ ــﻞ، ﮐـﺎﻏﺬ ﻓﻮﯾـﻞ، 
ﭘﺎﮐﺘﻬﺎی ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪ، دﺳــﺘﮕﺎه اﺷـﻌﻪ وود و 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﺑﻮد.  
    ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳـﺎزی ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ، آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﭘـﺲ از 4-3 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻣﺤﯿﻄﻬﺎی ﮐﺸﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻤـﺎم 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻓﺮﻣـﻬﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﯾﺎدداﺷــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. 
    روش ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ ـ ﮐﻠﯿـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳ ـــﻂ 
ﻧﺮماﻓﺰارﻫـﺎی 2EP و SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓــــﺖ. ﻧـﯿﺰ از روﺷ ـــﻬﺎی آﻣــﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔــــﯽ و آزﻣــﻮن 
2X)erauqs-ihC( ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دادهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﺪاد 5502 داﻧﺶآﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 9901 ﻧﻔـﺮ )5/35%( ﭘﺴـﺮ و 659 ﻧﻔـﺮ 
)5/64%( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد داﻧﺶآﻣـﻮزان اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪه از ﮐﻼس اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
رده ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻼس 
4/71 753 اول 
6/91 304 دوم 
9/22 174 ﺳﻮم 
4/91 893 ﭼﻬﺎرم 
7/02 624 ﭘﻨﺠﻢ 
001 5502 ﺟﻤﻊ 
 
    ﺗﻤﺎم ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺣـﺪود 
4/81% از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﻮﻋـﯽ دﭼـﺎر ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﭘﻮﺳـﺘﯽ 
ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2(.ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ اﺑﺘـﻼء، ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﺳــﺮ 
)9/43%( و ﮐﻤﺘﺮﯾـﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼء ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻮد)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
3(. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘـــﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ    
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺟﻤﻊ دارﻧﺪ ﻧﺪارﻧﺪ  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
001 9901 8/02 922 2/97 078 ﭘﺴﺮ  
001 659 6/51 941 4/48 708 دﺧﺘﺮ 
001 5502 4/81 873 6/18 7761 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﻨﺲ
ﺿﺎﯾﻌﻪ 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ 
 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
0/5 201 ﺻﻮرت 
9/0 91 دورﻧﺎﺧﻦ 
4/6 231 ﺳﺮ 
4/1 82 ﺗﻨﻪ 
2/0 91 ﮔﺮدن 
7/0 41 ﺑﺎزو 
7/0 41 ﺷﮑﻢ 
6/0 31 ﭘﺎ 
2/0 4 ﺳﯿﻨﻪ 
1/1 22 دﺳﺖ 
5/0 11 اﻧﺪام ﭘﺎﯾﯿﻦ 
4/81 873 ﻣﻮارد واﺟﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
6/18 7761 ﻣﻮارد ﻓﺎﻗﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
001 5502 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 
 
ﺳﻦ 
)ﺳﺎل( 
ﺟﻤﻊ 41 31 21 11 01 9 8 7 
ﻣﺤﻞ
ﺿﺎﯾﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ 
0/5 201 05 1 7/01 3 8/3 9 1/3 21 2/5 91 4/5 81 1/5 81 2/6 22 ﺻﻮرت 
4/6 231 0 0 - 1 1/5 21 0/5 91 1/8 03 2/7 42 8/6 42 2/6 22 ﺳﺮ 
4/1 82 0 0 0 0 7/1 4 0/1 4 4/2 9 9/0 3 1/1 4 1/1 4 ﺗﻨﻪ 
9/0 91 0 0 0 0 7/1 4 0/1 4 8/0 3 9/0 3 8/0 3 6 2 ﮔﺮدن 
7/0 41 0 0 0 0 0 0 8/0 3 5/0 2 9/0 3 1/1 4 6/0 2 ﺑﺎزو 
7/0 41 0 0 0 0 8/0 2 5/0 2 5/0 2 3/0 1 4/1 5 6/0 2 ﺷﮑﻢ 
6/0 31 0 0 0 0 8/0 2 8/0 3 2/0 1 3/0 1 5/0 2 1/1 4 ﭘﺎ 
2/0 4 0 0 0 0 0 0 0/1 1 0 0 3/0 1 3/0 1 200/0 1 ﺳﯿﻨﻪ 
1/1 22 0 0 0 0 8/0 2 8/1 7 6/1 6 2/1 4 3/0 1 6/0 2 دﺳﺖ 
دور 
ﻧﺎﺧﻦ 
9/0 91 0 0 0 0 7/1 4 8/0 3 4/2 9 0 0 0 0 8/0 3 
اﻧﺪام 
ﭘﺎﯾﯿﻦ 
5/0 11 0 0 0 0 4/0 1 8/0 3 8/0 3 3/0 1 5/0 2 2/0 1 
ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﻧﺪارد 
6/18 7761 05 1 7/58 42 9/28 491 48 123 2/77 482 2/28 372 9/18 982 7/18 192 
 
ﺟﻤﻊ 
 
653 
 
001 
 
353 
 
001 
 
233 
 
001 
 
863 
 
001 
 
283 
 
001 
 
432 
 
001 
 
82 
 
001 
 
2 
 
001 
 
5502 
 
001 
 
ﺑﺮﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺮ ﺑﻮد )4/6% ﻣﻮارد( ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 01 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽداد. آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ 
ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪارد)06=fd و 11/53=2X(   
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    )1/8%( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ01 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره4(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5 ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐـﻪ 2/54% اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﺗﻤﺎس ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮد )100/0<P(. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨ ــــﯽدار 
)500/0<P( از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎس ﺑﯿـﻦ ﭘﺴـﺮان )ﺑﯿﺸــﺘﺮ( و 
دﺧﺘﺮان )ﮐﻤﺘﺮ( وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 2 
ﻣﻮرد )1/0%( ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎی ﻧﺎﺧﻦ دﺳﺖ، 2 ﻣـﻮرد )1/0%( 
ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ و ﯾﮏ ﻣﻮرد )50/0%( ﺗﯿﻨﻪآ ﮐﺎﭘﯿﺘﯿﺲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳﺌﻮم را ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن 
داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﺎﻣﻌــﻪ از 
ﻧﻈﺮ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺗﻤﺎس ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﺣﯿﻮان 
ﺟﻤﻊ ﻧﺪارد دارد 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﻪ 
001 7761 6/68 2541 4/31 522 ﻧﺪارد 
001 873 8/45 702 2/54 171 دارد 
001 5502 7/08 9561 3/91 693 ﺟﻤﻊ 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗ ــﺎرﭼـﯽ ﺳـﻄﺤﯽ و ﺟﻠـﺪی در اﯾـﺮان 
)ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ( ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻﮔﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳ ــﺖ. ﺑـﻬﻤﯿﻦ 
دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز اﻧﺘﺸﺎر اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ، 
ﻓﺼﻞ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و وﺿﻊ اﻗﺘﺼ ــﺎدی ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎری در ﺟـﻬﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
    ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﯿﻦ دﺑﺴﺘﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از اﻃﻔﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﻄﺤﯽ و ﺟﻠﺪی و ﻣﺸ ــﺨﺺ 
ﻧﻤﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺮﺑ ــﻮط در داﻧﺶآﻣـﻮزان ﻣـﺪارس 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
    در ﺳﺎل 9631، اﻣﺮاﻟﻬﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی 62411 ﻧﻔﺮ از 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس ﺷ ــﻬﺮ ﺳـﻤﻨﺎن و ﺣﻮﻣـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﻄﺤﯽ و ﺟﻠﺪی را 1/1% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد)9(. 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﻄﺤﯽ 
و ﺟﻠــﺪی در ﺑﯿــﻦ 5502 ﻧﻔــﺮ از داﻧﺶآﻣـــﻮزان اﺑﺘﺪاﯾـــﯽ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿـ ـــﻦ و ﺣﻮﻣــﻪ ﺣـﺪود 51/0% ﺑـﻮد.ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴـﯿﺮی 
و ﻧﯿﻤﻪﮔﺮﻣﺴــﯿﺮی ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ در 
وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آب و ﻫﻮاﯾـﯽ دراﯾـﺮان 
وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد و 
در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ـ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ ـ وﻓـﻮر 
ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در اﻃﻔﺎل ﺑﻌﻠﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻤـﺘﺮ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﻤـﺘﺮ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺨﻤﺮی ﭼﺮﺑﯽ دوﺳ ــﺖ )lihpopil( اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از 
ﺑﻠﻮغ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﻋﺎدی وﺟﻮد دارد)01(. 
    ﻣﻤﺘﺎز در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 2531-1531، در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 
ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ 
را 4/61% ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد، ﮐـﻪ ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 
اﻧﻮاع ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ )در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را دارد( ﮐﭽﻠﯽ ﺑﺪن )در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻣﻮردی از اﯾﻦ ﻧﻮع وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ( و ﺗﯿﻨـﻪآ ورﺳـﯽﮐﺎﻟﺮ )در 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را داﺷﺖ()11(. 
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺮاﻟ ــﻬﯽ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺗﯿﻨـﻪآ ورﺳـﯽﮐﺎﻟﺮ در 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺷﻬﺮ و روﺳـﺘﺎﻫﺎی 
ﺳﻤﻨﺎن 3/12% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)9(. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﯿﺰان 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ ﻋـﺎﻣﻞ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﺧـﯿﺮ، ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧــﯽ از ﮔﺰارﺷـﺎت 
ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)5و 7(. 
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﺴـﮕﺮی و ﺷـﯿﺪﻓﺮ در 78% ﻣ ـــﻮارد ﻣﺒﺘــﻼ، 
ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﭘﻮﺷـﯿﺪه ﺑـﺪن از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﺷـﮑﻢ، 
ﭘﺸﺖ و ﺑﺎزوﻫﺎ و در 31% ﻣﻮارد در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﺑﺎز ﺑﺪن ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺻﻮرت و ﮔﺮدن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)31(. 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽﻫﺎی ﺳﺮ و ﺑﺪن                                                                              دﮐﺘﺮ ﺣﺒﯿﺐ اﻧﺼﺎرﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
331ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن0831                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺮاﻟﻬﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳــﯽﮐﺎﻟﺮ در 7/57% 
ﻣـﻮارد در ﻗﺴـــﻤﺘﻬﺎی ﭘﻮﺷــﯿﺪه ﺑــﺪن و 3/32% ﻣــﻮارد در 
ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﺑﺎز ﺑﺪن ﻗﺮار داﺷﺖ)9(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت 
ﻓﻘﻂ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻃﺮﻓﯿﻦ ﮔﺮدن و ﭘﺸــﺖ ﮔـﻮش دو داﻧﺶآﻣـﻮز 
ﭘﺴﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 001% را در ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎز و 
ﻏﯿﺮ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺑــﺪن ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎی 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﺧﺘﻼف زﯾﺎدی دارد. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﭽﻠﯽ ﺳـﺮ 
در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳــﺖ. 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﭽﻠﯽ ﺳـﺮ در ﺑﯿـﻦ اﻃﻔـﺎل ﺑﺨﺼـﻮص در 
ﻧﻮاﺣﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاواﻧﯽ داﺷﺖ. ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻣ ــﺮوزه 
ﺷﯿﻮع آن ﺧﯿﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ )50/0%( ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    در ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﯿﻌﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺟﻠ ــﺪی 
در اﻫﻮاز، ﻣﻌﻤﻮﻟﺘﺮﯾﻦ ﺷـﮑﻞ درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ را ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ 
)3/84%( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ در ﮔﺮوه ﺳ ــﻨﯽ 
9-5 ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ از ﺟﻨ ــﺲ ﻣﺬﮐـﺮ 
)ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﺴﺒﺐ ﮐﭽﻠـﯽ 
ﻋﻤﺪﺗــﺎً ﻣﯿﮑﺮوﺳــﭙﻮروم ﮐــﺎﻧﯿﺲ ) در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ ﺗﯿﻨ ـــﻪآ 
ورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ( ﺑـﻮد)31(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺳـﺘﻪ 
در ﺷﻬﺮ دزﻓﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ 9-6 ﺳﺎل )در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺧﯿﺮ 7 ﺳﺎل( ﻗﺮار داﺷــﺖ)41(. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﻮﻫﯽ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ 
اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﭙﻮروم ﮐـﺎﻧﯿﺲ )در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳﺌﻮم( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺴـﮕﺮی 
و ﺳﺎﺗﺮی ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)51و 61(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺠﺮی از 04 ﻣﻮرد ﮐﺸــﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ، ﻋـﺎﻣﻞ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن وﯾﻮﻻﺳـﺌﻮم ﺟـﺪا 
ﺷﺪ)6(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎﻧﺪراﺑﮑــﺎران ﻧـﯿﺰ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
51 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳ ــﺌﻮم 
ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ)71(. ﺑﺎﮐﺘﺎوﯾﺰﯾـﺎم و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﺮرﺳـــﯽ 006 
ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽ ﺳ ــﺮ را ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن روﺑـﺮوم 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)81(. ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﺳـﺪی در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺤـﻼت 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ را ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن ﺷـﻮﯾﻦ ﻻﯾﻨـﯽ 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد. ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ را در 
ﺷﻬﺮ 1 ﻧﻔﺮ)02%( و در روﺳﺘﺎ 4 ﻧﻔﺮ )08%( ﮔﺰارش ﻧﻤ ــﻮد)9(. 
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗــﻮان ﭼﻨﯿــﻦ اﺳــﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤــﻮد ﮐـــﻪ ﻣـــﯿﺰان 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ در ﺷﻬﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ ﺷـﯿﻮع 
ﮐﻤﺘﺮی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺑـﻬﺘﺮﺑﻮدن 
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
)ﻓﺮدی و ﻋﻤﻮﻣﯽ( اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی و وﺟـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﯿـﻦ و 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮی ﻋﻨﻮان 
ﻧﻤﻮد. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ دو داﻧﺶآﻣﻮز در اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ ﺷﺴﺖ و 
ﻧﺎﺧﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗ ــﺎرﭼـﯽ ﻣﺨﻤـﺮی ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾـﺎزﯾﺲ 
ﺑﻮدﻧﺪ. اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﯾ ــﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻗـﺎرﭼـﯽ ﻧـﺎﺧﻦ ﺑﻌﻠـﺖ 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧـﺎﺧﻦ در ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ اﺳـﺖ وﻟـﯽ 
اﻃﻔﺎل ﺑﻨﺪرت ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ در اﻃﻔـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ )ﮐﭽﻠ ــﯽ( ﺳـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد. 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾـﺎی در ﻧـﺎﺧﻦ اﻃﻔـﺎل 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اﻃﻔـﺎل ﺑـﺎ ﺳـﻨﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﮑﯿﺪن اﻧﮕﺸــﺘﺎن و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ ﺑﻌﻠـﺖ ﺗﻤـﺎس 
ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺪاوم ﺑﺎ آب و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼــﯽ ازدﯾـﺪﮔـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻃ ــﺐ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و ﻫـﺮ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ از 
ﮐﺸﻮر ﻣﻬﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗـﺎرﭼــﯽ و ﺳــﻄﺤﯽ و ﺟﻠــﺪی در ﺑﯿــﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿﻦ و ﺷﻬﺮﮐﻬﺎی 
اﻃﺮاف آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در ﻃﻮل اﯾﻦ ﻣ ــﺪت ﺗﻌـﺪاد 5502 ﻧﻔـﺮ 
داﻧﺶآﻣﻮز ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی آﻣﺎری ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﺣﺪود 654 ﻧﻔـﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺸـﮑﻮک و ﺑﻈـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﯿـﻦ آﻧـﻬﺎ ﻓﻘـﻂ 3 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺳـﻄﺤﯽ ﺟﻠـﺪی ﺑﻮدﻧـﺪ. 2 ﻧﻔ ـــﺮ)1/0%( از 
داﻧﺶآﻣـــﻮزان ﭘﺴـــﺮ در ﺳـــﻨﯿﻦ 21-11 ﺳـــﺎل دﭼ ــــﺎر 
ﺗﯿﻨﻪآورﺳﯽﮐﺎﻟﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮدن و ﭘﺸـﺖ 
ﮔﻮﺷﻬﺎ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ داﻧﺶآﻣﻮز )50/0%( دﺧ ــﺘﺮ 7 ﺳـﺎﻟﻪ 
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دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﭽﻠﯽ در ﺳﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﺸ ــﺖ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺒﺐ، 
ﺗﺮاﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳــﺌﻮم ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﺗﻮان وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ را در ﺣﺪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد.  
    ﺟﻬـﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣـﺪارس ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد از ﺗﻤﺎم داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ در اﺑﺘﺪای ﺳﺎل 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد زﯾﺮا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ 
داﻧﺶآﻣـﻮزان در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻌﻄﯿـﻼت ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ و ﻣﺴ ـــﺎﻓﺮﺗﻬﺎ، 
اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ.از ﻃﺮﻓـﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان ﺳـﺎل 
اول اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻌﻠﺖ ورود اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪارس اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔـﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی را دارﻧﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺮاﻗﺒﯿـﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺪارس اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.   
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﻣﺠﺮﯾﺎن اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧ ــﻮد 
را از ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐـﺘﺮ اﺑﻮاﻟﺤﺴـﻦ اﻣـﺎﻣﯽ )ﻣﻌـﺎون اﺳـــﺒﻖ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ(، ﺟﻨﺎب آﻗـﺎی ﺑﺎﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ رﺣﯿﻤﯿـﻬﺎ و 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻠﮑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و 
ﻧﯿﺰ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اداره آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وراﻣﯿـﻦ 
ﺑﻮﯾـﮋه ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺧـﺪام ﻣﺮﺑـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻋ ـــﻼم 
ﻣﯽدارﻧﺪ. 
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